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Hyperglykemi och insulin,
IVA Sunderby sjukhus

Berdrda enheter
Intensivvardsavdelningen Sunderby sjukhus.

Bakgrund
Blodsocker nivaerna har blivit mer aktualiserade inom intensivvarden efter den
uppmarksammade Belgiska studien om insulinbehandling, studien tog upp forhojt B-
glukos for patienter som behandlas mer &n 5 dagar i respirator (1) och féresprakade ett
intervall pa 4.5-6.1 mmol/l. Resultaten har i efterféljande studier delvis kritiserats och faran
for hypoglykemi har patalats. Vi tillampar ett nagot hogre intervall for att minska risken for
hypoglykemi.

Behandling

Onskvart b-glukos: 5.0 — 9.0 mmol/l matt arteriellt/vendst eller kapillart.

Detta innebar att ndra nog samtliga patienter behdver inf. Actrapid 1 E/ml.
Max.dos: 50 E/t.

For att undvika hypoglykemi ar det viktigt att paAgaende glukos- eller enteral
nutritionstillforsel sker med en jamn och oavbruten hastighet under hela dygnet.

Blir man tvungen att géra uppehall i tillférseln av glukos eller enteral nutrition masta
insulininfusionen avbrytas under samma tid.

Vid transport till rontgen, operationssal eller annat sjukhus tas som regel insulininfusionen
bort.

Folj kalium och fosfatnivaer, bada tenderar att sjunka vid kontinuerlig insulininfusion.

B-glukosmalet 5.0-9.0 mmol/l géller patienter som ligger i respirator mer an 2d och som
ej har behandling for Diabetes Mellitus fore vardtillfallet pa IVA.

For diabetiker i respirator galler b-glukos nara den habituella nivan. Vet vi ej vad de brukar
ha for b-glukosvéarden galler B-glukos 8-10 mmol/l. (5)

For patienter som ej ligger i respirator och for patienterna pa Post-op galler for
- Diabetiker; nara den habituella nivan eller 8-10 mmol/I.
- icke diabetiker;6—9 mmol/l.
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